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FOR DIG | MEDIEBRANSCHEN Sidan 1 (4)

1. UPPGIFTER OM FORSAKRAD

Namn Personnummer

Adress Telefon

Postnummer Ort E-pOSt Obligatoriskt eftersom ditt anvandarnamn till Internetkontoret skickas med e-post
Arbetsgivarens/foretagets fullstdndiga namn Arbetsuppgifter

2. PP PENSIONS TRYGGHETSPAKET

| PP Pensions trygghetspaket ingar: Manadskostnad: Majliga tillval (se sidan 2):

e Livforsakring (10 pbb) 16-39 &r: 79 kr/man « Barnforsikring

e Olycksfallsforsikring (20 pbb) 40-54 ar: 120 kr/man o Sjukvardsforsikring

e Sjukforsdkring 1 400 kr/man (till 65 ar) 55-65 ar: 197 kr/man o Sjuk- och olycksfallsférsakring
+ Pensionssparande (minst 500 kr/man) o Livforsakring med fortidskapital

Forsakringsgivare for riskforsakring ar Generali PanEurope Limited via Euro Accident.

O Ja, jag vill teckna PP Pensions trygghetspaket med ovanstdende grundskydd. - - - —
Vill du ha hdgre belopp @n de som ingar i

paketet? Gor s& har: Om du vill ha 30 pbb i
livforsakring s ingér 10 pbb i paketet och
du lagger alltsa till 20 pbb pé sidan 2.

Q Jag vill teckna paketet och vilja till férsakringar eller ha andra nivaer och fyller i det pa sidan 2.

Q Jag vill inte ha paketet ovan utan viljer férsikringar pa sidan 2. Sparande véljer jag under punkt 3 nedan.

3. PENSIONSSPARANDE
Q Privat pensionsforsikring kr/man (minst 500 kr/mén) O Malspara i kapitalférsakring kr/man (minst 500 kr/man)
Q Jag sparar redan i en privat pensionsférsakring och/eller i en kapitalférsékring i PP Pension.

Q Jag vill att PP Pension betalar mitt sparande om jag blir sjuk. Skicka mig information.

Sparandet utbetalas fran 65 ars alder under 5 &r. Du kan nar som helst 4ndra dina 6nskemal om utbetalning genom att kontakta oss.

4. FONDVAL (Se aktuella fonder pa pppension.se/fondtorget)

Har valjer du vilka fonder du vill spara i. Gor du inget val placerar vi pengarna i aktiefonden PP Pension Aktiv Forvaltning.

O Ja tack, skicka mig inloggningsuppgifter till PP Pensions Internetkontor sa att jag kan byta fonder nar jag vill.
Vi skickar anvdandarnamnet till din e-postadress och losenordet till din folkbokforingsadress.

1 %
2 %
3. %
4 %
5 %

Summa (ska alltid vara 100 %) %

5. ATERBETALNINGSSKYDD OCH FORMANSTAGARE

Aterbetalningsskydd innebir att forsikringens virde pa dédsfallsdagen utbetalas till insatta formanstagare vid den forsikrades dodsfall. Ingar inte aterbetal-
ningsskydd upphor forsakringen om den forsakrade avlider. Aterbetalningsskydd kan ldggas till i privat pensionsforsikring och ingar alltid i kapitalférsakring.

OJa, fylli formanstagare Q Den férsikrades make/maka. Om sddan inte finns, den férsiakrades barn.

O Nej Q Den forsékrades barn. Om barn inte finns, den forsakrades make/maka.

Q Jag vill vélja andra forménstagare (géller endast kapitalférsikring. Sand mig blanketten Férmans-
tagarférordnande. Du kan ocksa hamta blanketten pa pppension.se och bifoga den till ansékan.

Observera! Som make/maka raknas dven partner med vilken partnerskap har registrerats respektive person som den férsékrade sammanbor
med enligt sambolagen (2003:376). Med barn avses arvsberéttigade barn i forsta led.

Var god vand! Skriv din signatur har om du skriver ut pa flera sidor. GLém inte att skriva under pa sista sidan.

POSTADRESS: BOX 6419, 113 82 STOCKHOLM BESOK: NORRTULLSGATAN 5, STOCKHOLM

TEL KUNDCENTER: 020-29 9050 E-POST: KUNDCENTER@PPPENSION.SE TEL VAXEL: 08-729 9050 FAX: 08-728 0009 HEMSIDA: PPPENSION.SE
FORSAKRINGSGIVARE TRADITIONELL FORSAKRING - PP PENSION FORSAKRINGSFORENING ORG.NR: 802005-5573 STYRELSENS SATE: STOCKHOLM
FORSAKRINGSGIVARE FONDFORSAKRING - PP PENSION FONDFORSAKRING AB  ORG.NR: 516406-0237 STYRELSENS SATE: STOCKHOLM
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6. TILLVAL FORSAKRINGAR Sidan 2 (4)

Om medférsikrad tecknar forsakring maste hon/han fylla i en egen hilsodeklaration. Skriv ut en till Hilsodeklaration. .
GM=gruppmedlem MF=medférsakrad

Prisbasbelopp (pbb) faststills arligen av regeringen och speglar den Méanadspremier (anges i SEK) Anslutning dnskas for
allmanna prisutvecklingen. GM MF
1. Livfarsakring 16-39ar  40-54 &r 55-65 ar
B . B : 5 pbb 10 23 43
Dodsfallskapital. Ange onskat antal prisbasbelopp. 10 pbb 20 m %
Barnskydd ingar och innebar utbetalning av 1 pbb om barnet avlider fore 18 ars ;g ng 28 1:2 ;;g
alder. OBS! Maxbelopp fér livforsakring, punkt 1 och 2, ar totalt 50 pbb. B
40 pbb 80 184 344
50 pbb 100 230 430
2. Livférsidkring med fortidskapital och barnskydd 16-39 &r  40-B4&r  5§5-653r
Dddsfallskapital. Ange dnskat antal prisbasbelopp. 5 pbb 2 32 46
10 pbb 40 64 92
Barnskydd innebar utbetalning av 1 pbb om barnet avlider fore 18 &rs alder. 20 pbb & 128 184
o : \ng 4 Srpte e At 30 pbb 120 192 276
Fortidskapital avtrappas enligt villkor. 0BS! Maxbelopp for livforsakring, punkt 1 40 pbb 140 256 %8
och 2, ar totalt 50 pbb. 50 pbb 200 320 60

3. Olycksfallsforsakring 16-65 ar

000 OOO00 [POOOOO COOOOO
000 |OO00 [COOOOO [COOOOO

Forsakringen l@mnar ersattning vid olycksfallsskada. Ange 6nskat antal gg ng ii
prisbasbelopp. Invaliditetsbelopp avtrappas enligt villkor. OBS! Maxbelopp for W0 pbb 5%
olycksfallsforsakring, punkt 3 och 4, ar totalt 50 pbb. 50 Ebb 70
4. Sjuk- och olycksfallsférsikring 16-398r  40-544&r  55-65&r
T . R - ° . 10 pbb 23 39 48
Forsakringen l@mnar ersattning vid bade sjukdom och olycksfallsskada. 20 pbb m 78 %
Ange onskat antal prisbasbelopp. Invaliditetsbelopp, avtrappas enligt villkor. 30 pbb 9 17 144
OBS! Maxbelopp for olycksfallsférsakring, punkt 3 och 4, ar totalt 50 pbb.
5. Barn- och ungdomsférséakring Enbarnspremie Flerbarnspremie
g B - e ) 30 pbb O45 O 63
Forsakringen l@mnar ersattning vid bade sjukdom och olycksfallsskada. Ange 40 pbb 040 O 84
onskat antal prisbasbelopp. Kan tecknas fram till 20-arsdagen, galler langst 50 pbb O Onos
t.o.m. den manad den forséakrade fyller 25 ar. Antalbarn
Medforsékrade barn:
Namn Personnummer
Namn Personnummer
Namn Personnummer
6. PrivatAccess Silver Sjukvardsforsikring . 16-65 &r
Tecknas med sjalvrisk SEK 500/skadefall. Med sjalvrisk 21 o) o
Férsakringen omfattar planerad sjukvard i Sverige och ger bland annat tillgang till 0-194r  20-253r
sjukvardsupplysning dygnet runt. Barnpremie o8 95 O O
Hemmavarande barn kan medférsékras upp till 20 rs alder och forsakringen kan
galla langst t.o.m. den manad barnet fyller 25 &r. F6r medférsakrat barn tilldmpas
alltid en sjalvrisk pa SEK 500/skadefall. Fér barn kravs ingen halsodeklaration.
7. Sjukforsakring Ersattning A A )
Manadslén i SEK Ersittning SEK/manad S%g“‘a" 16'39;; 40'51‘; 55-65 o o
~1a 499 700 1400 40 60 106 @)
14 500-26 999 1400 2100 0 90 159 O
27 000-39 999 2100 2800 80 120 212 O
40 000- 2800

Ersattning utbetalas som l&ngst till och med utgangen av den manad den forsékrade
fyller 65 ar.

7. UPPGIFTER OM MEDFORSAKRAD

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
Namn Personnummer

Telefon E-post

Var god vand! Skriv din signatur hiar om du skriver ut pa flera sidor. GLom inte att skriva under pa sista sidan.
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8. HALSODEKLARATION Sidan 3 (4)

Om medférsikrad tecknar forsakring maste hon/han fylla i en egen hilsodeklaration. Skriv ut en till Hilsodeklaration.

1. Ar du fullt arbetsfor?

[D.v.s. att det vanliga arbetet kan fullgéras utan inskrankningar och att sjuklén frén arbetsgivaren eller ersattning fran Forsakringskassan inte utbetalas. O Ja O Nej
Med ersattning frén Forsakringskassan avses sjuk- eller rehabiliteringspenning, aktivitetsersattning, tidsbegransad sjukersattning, sjukersattning eller

annan ersattning pa grund av arbetsoformaga. For att vara fullt arbetsfor kravs vidare att arbetsskadelivranta inte utbetalas eller att lonebidragsanstallning

eller vilande aktivitetsersattning/sjukersattning eller motsvarande ersattning inte &r beviljad.)

2. Har du under de tre senaste aren vardats, behandlats, kontrollerats eller undersékts pa sjukhus, vardcentral, O Ja O Nej
behandlingshem eller annan vardinrattning eller i 6vrigt anlitat ldkare eller annan vardgivare?

[T.ex. sjukskdterska, psykolog, kiropraktor, sjukgymnast eller naprapat etc.)

Om Ja, vad heter sjukdomen/besvaren? Diagnos? Beskriv besvdren/symptomen med egna ord:

N&r debuterade sjukdomen, besviren eller symptomen? Ar/manad N&r behandlades du senast for den aktuella akomman?

Om Ja, nir blev du symptomfri? Ar/ménad

Ar du symptomfri? OJa O Nej

Om du inte &r symptomfri, vilka kvarstdende men/besvér/symptom har du?

Ange vardgivarens/vardinrattningens fullstdndiga namn och adress:

3. Har du under de senaste tre aren varit helt eller delvis sjukskriven mer dn 14 dagar i foljd? O Ja O Nej

Om Ja, ange vilka tider du har varit sjukskriven eller uppburit sjukbidrag/tidsbegrénsad sjukersattning, fortidspension/
sjukersattning, aktivitetsersattning eller liknande samt ange sjukdom/skada. Ange sjukskrivningsperiod och diagnos s& noggrant som majligt.

Fr.o.m. T.o.m. Diagnos
Fr.o.m. T.o.m. Diagnos
4. Anviander du ndgon receptbelagd medicin? OJa O Nej

Om Ja, ange vilken/vilka mediciner du anvdnder samt receptskrivande vardgivare:

5. Ange langd och vikt:

cm kg
6. Roker du? (DJda (O)Nej
7. Har du, har du haft, eller finns misstanke om, _r_légot fel pa inre organ, fysiskt _gllerrsykiskt handikapp, O Ja O Nej
sjukdom, skada eller annat kroppsfel? Galler dven HIV. Ange dven syn- och horselfel.

Om Ja, ange vad:

Uppgifterna i denna halsodeklaration ligger till grund for forsakringsavtalet och dess fullgérande. Jag ar medveten om att oriktiga eller ofullstandiga
uppgifter kan gora forsakringen ogiltig och eventuell ratt till forsakringsersattning kan bortfalla.

Datum Personnummer Underskrift Namnfortydligande

Var god vand! Skriv din signatur har om du skriver ut pa flera sidor. Glom inte att skriva under pa sista sidan.
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9. AUTOGIROMEDGIVANDE

PP Pension trygghetspaket

Sidan 4 (4)

Kontonummer

Clearingnummer

Kontoférande bank och ort

MEDGIVANDE TILL BETALNING VIA AUTOGIRO

Undertecknad ("betalaren”), medger att betalning far géras genom uttag frén
angivet konto eller av betalaren senare angivet konto, pa begaran av angiven
betalningsmottagare for betalning till denne pd viss dag ("férfallodagen”) via Au-
togiro. Betalaren samtycker till att behandling av personuppgifter som lamnats i
detta medgivande behandlas av betalarens betaltjanstleverantér, betalningsmot-
tagaren, betalningsmottagarens betaltjanstleverantdr och Bankgirocentralen
BGC AB for administration av tjansten. Personuppgiftsansvariga for denna
personuppgiftsbehandling ar betalarens betaltjanstleverantor, betalningsmot-
tagaren samt betalningsmottagarens betaltjanstleverantor. Betalaren kan nar
som helst begara att fa tillgéng till eller rattelse av personuppgifterna genom att
kontakta betalarens betaltjanstleverantor. Ytterligare information om behandling
av personuppgifter i samband med betalningar kan finnas i villkoren for kontot
och i avtalet med betalningsmottagaren. Betalaren kan nar som helst aterkalla
sitt samtycke, vilket medfor att tjansten i sin helhet avslutas.

BESKRIVNING

Allmént

Autogiro ar en betaltjinst som innebar att betalningar utférs frén betalarens
konto pa initiativ av betalningsmottagaren. For att betalaren ska kunna betala via
Autogiro, ska betalaren lamna sitt medgivande till betalningsmottagaren om att
denne far initiera betalningar fran betalarens konto. Dessutom ska betalarens
betaltjanstleverantor (t ex bank eller betalningsinstitut) godkdnna att kontot kan
anvandas for Autogiro och betalningsmottagaren ska godkanna betalaren som
anvandare av Autogiro.

Betalarens betaltjanstleverantor ar inte skyldig att préva behorigheten av
eller meddela betalaren i forvdg om begarda uttag. Uttag belastas betalarens
konto enligt de regler som galler hos betalarens betaltjanstleverantér. Medde-
lande om uttag far betalaren fran sin betaltjanstleverantér. Medgivandet kan pa
betalarens begaran dverflyttas till annat konto hos betaltjanstleverantéren eller
till konto hos annan betaltjanstleverantor.

Definition av bankdag
Med bankdag avses alla dagar utom lordag, séndag, midsommarafton, julafton
eller nyarsafton eller annan allman helgdag.

Information om betalning

Betalaren kommer av betalningsmottagaren att meddelas belopp, férfallodag
och betalningssatt senast atta bankdagar fére forfallodagen. Detta kan med-
delas infor varje enskild forfallodag eller vid ett tillfalle avseende flera framtida
forfallodagar. Om meddelandet avser flera framtida forfallodagar ska medde-
landet lamnas senast atta bankdagar fére den forsta forfallodagen. Detta galler
dock inte fall d& betalaren godkant uttaget i samband med kop eller bestallning
av vara eller tjanst. | sddant fall f&r betalaren meddelande av betalningsmottagaren

10. INFORMATION ENLIGT PERSONUPPGIFTSLAGEN (PUL)

Personuppgifter som ldmnas i denna ansokan eller som registreras i dvrigt

i samband med forberedelse for eller administration av detta uppdrag behandlas
av PP Pension Fondforsakring AB och av andra bolag som vi samarbetar med
eller kan komma att samarbeta med for administration och fullgérelse av
ingédngna avtal samt vidtagande av atgarder som du begért innan och efter avtal
traffats. Detta kan bland annat omfatta uppgifter om kontakter mellan bolaget
och dig, till exempel noteringar av fragor, klagomal etcetera samt uppgifter om
eventuella foretradare och om hur avtalet fullgors. PP Pension Fondférsakring
AB har vidare, enligt lag, skyldighet att i vissa fall ldmna ut personuppgifter till
annan, till exempel vissa myndigheter.

11. UNDERSKRIFT

om belopp, férfallodag och betalningssatt i samband med képet och/eller
bestdllningen. Genom undertecknandet av detta medgivande lamnar betalaren
sitt samtycke till att betalningar som omfattas av betalningsmottagarens med-
delande enligt denna punkt genomférs.

Tickning maste finnas pa kontot

Betalaren ska se till att tdckning finns pa kontot senast kL 00.01 pa forfallodagen.
Har betalaren inte tdckning pé kontot pa forfallodagen kan det innebé&ra att
betalningar inte blir utférda. Om tackning saknas fér betalning pa férfallodagen
far betalningsmottagaren gora ytterligare uttagsférsok under de kommande
bankdagarna. Betalaren kan pa begéaran fa information fran betalningsmottaga-
ren om antalet uttagsforsok.

Stoppa betalning (aterkallelse av betalningsorder)

Betalaren far stoppa en betalning genom att kontakta antingen betalningsmot-
tagaren senast tva bankdagar fére forfallodagen eller sin betaltjanstleverantor
senast bankdagen fore forfallodagen vid den tidpunkt som anges av betaltjanst-
leverantdren.

Om betalaren stoppar en betalning enligt ovan innebar det att den aktuella
betalningen stoppas vid ett enskilt tillfalle. Om betalaren vill att samtliga
framtida betalningar som initieras av betalningsmottagaren ska stoppas maste
betalaren aterkalla medgivandet.

Medgivandets giltighetstid, terkallelse

Medgivandet géller tills vidare. Betalaren har ratt att nar som helst aterkalla
medgivandet genom att kontakta betalningsmottagaren eller sin betaltjanstle-
verantor. Meddelandet om &terkallelse av medgivandet ska for att stoppa annu
inte genomforda betalningar vara betalningsmottagaren tillhanda senast fem
bankdagar fére forfallodagen alternativt vara betalarens betaltjanstleverantor
tillhanda senast bankdagen fére forfallodagen vid den tidpunkt som anges av
betaltjanstleverantdren.

Ratten for betalningsmottagaren och betalarens betaltjanstleverantor att
avsluta anslutningen till Autogiro
Betalningsmottagaren har ratt att avsluta betalarens anslutning till Autogiro
trettio dagar efter det att betalningsmottagaren underrattat betalaren harom.
Betalningsmottagaren har dock ratt att omedelbart avsluta betalarens anslut-
ning till Autogiro om betalaren vid upprepade tillfallen inte har haft tillracklig
kontobehallning pa forfallodagen eller om det konto som medgivandet avser
avslutas eller om betalningsmottagaren bedomer att betalaren avannan an-
ledning inte bor delta i Autogiro.

Betalarens betaltjanstleverantor har ratt att avsluta betalarens anslutning till
Autogiro i enlighet med de villkor som géaller mellan betalarens betaltjanstleve-
rantdr och betalaren.

Personuppgifterna utgor vidare underlag fér bland annat marknads- och
kundanalyser, affars- och metodutveckling, statistik och riskhantering.
Personuppgifterna kan komma att behandlas for marknadsféringsandamal
av PP Pension Fondforsakring AB.

Om du inte vill ha marknadsféringsmaterial kan du skriftligen anmala detta
till adressen nedan. Vill du f& information om vilka personuppgifter om dig som
behandlas av PP Pension Fondférsakring AB eller vid rattelse av personuppgift
ska du skriftligen begara detta pa adressen nedan.

PP Pension Fondférsakring AB, Box 6419, 113 82 Stockholm

De uppgifter som ldmnas i denna ansdkan ligger till grund for forsakringsavtalet mellan mig och PP Pension Fondforsakring AB samt Generali PanEurope Ltd.
Jag har tagit del av forsakringens férkopsinformation och villkor och jag ar medveten om att oriktiga eller ofullstandiga uppgifter kan géra forsakringen ogiltig.
Jag har vidare tagit del av de fondfaktablad som tillhandahalls av PP Pension. Jag forstar ocksa att jag bar den finansiella risken for vardeutvecklingen i de
fonder som jag har valt. Jag har tagit del av villkoren for autogiro och godkanner dessa. Jag ar medveten om att endast den som arbetar i mediebranschen
eller &r gift/sambo med en forsakrad i PP Pension Fondforsakring AB eller PP Pension Forsékringsforening kan teckna férsakring. Forsakringsgivare for risk-

forsakring ar Generali Pan Europe Limited via Euro Accident.

Underskrift

Datum Personnummer

Namnfartydligande

Sand in originalansdkan till PP Pension Fondforsakring AB, Box 6419, 113 82 Stockholm
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EURC

Fullmakt for inhamtande av medicinsk information
- endast i samband med ans6kan om Livforsakring

For att Euro Accident ska kunna beddma och reglera en eventuell skada behdver vi i
vissa fall mer information om vad som har orsakat skadan. For att vi ska kunna inhamta
sadan information behdéver vi ditt samtycke. Denna fullmakt galler for skadereglering i
handelse av dodsfall. Fullmakten ska undertecknas vid tecknande av livforsakring och
sandas in tilsammans med férsakringsansdkan.

Genom undertecknande av denna fullmakt [amnar jag mitt samtycke till att, i handelse av
dodsfall, lakare eller annan sjukvardspersonal, sjukhus eller annan sjukvardsinrattning,
Forsakringskassan eller annan forsakringsinrattning far Iamna Euro Accident, eller de
foretag Euro Accident eventuellt anlitar for skadereglering, de upplysningar, journaler,
registerhandlingar, intyg m.m. som Euro Accident, forsakringsgivaren eller de foretag som
Euro Accident anlitar for skadereglering, behdver for att reglera skadan.

Ort och datum Personnummer

Underskrift
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